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Resumen

La practica de la medicina combina la ciencia y la tecnologia con la aplicacién de
conocimientos y valores. Esta combinacion gira alrededor de la interaccion médico-paciente,
elemento necesario para que la accion del médico pueda intervenir en las necesidades del
paciente. Se realiz6 una valoracion que incluyé el analisis de la relacién médico-paciente, la
practica médica, la iatrogenia y la ética médica, para establecer la relacion existente entre
estas categorias. La entrevista clinica es la herramienta principal para obtener una anamnesis
fidedigna, y para establecer una relacién médico-paciente sélida, perdurable y productiva;
esta Ultima constituye un escenario fundamental y determinante para la adecuada expresién
o no del resto de los elementos que definen la practica asistencial. En el marco metodolégico
se entrevisté a diferentes médicos y luego se analizaron los resultados.

Palabras clave: psicologia clinica, medicina preventiva, entrevista.

Abstract

The practice of medicine combines science and technology with the application of knowledge
and values. This combination revolves around the doctor-patient interaction, a necessary
element so that the doctor’s action can intervene in the patient’s needs. An assessment was
carried out that included the analysis of the doctor-patient relationship, medical practice,
iatrogenesis and medical ethics, to establish the relationship between these categories. The
medical interview is the main tool to obtain a reliable anamnesis, and to establish a solid,
lasting and productive doctor-patient relationship; the latter constitutes a fundamental and
determining scenario for the adequate expression or not of the rest of the elements that define
healthcare practice. In the methodological framework, different doctors were interviewed
and the results were then analyzed.
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¢Como incide la entrevista clinica en la relacion médico-paciente?

Introduccioén

La relacion médico-paciente es uno de los pilares funda-
mentales en la practica de la medicinay, a lo largo de
la historia, ha sido objeto de estudio desde multiples
perspectivas. En la actualidad, la interaccion entre el
profesional de la salud y el paciente va mas alla del
simple acto de diagnosticary prescribir tratamientos;
esta impregnada de consideraciones éticas, psicologi-
cas, culturales y sociales que influyen directamente en
los resultados de salud (Arrastiay Olivé, 2014). De ahi la
importancia de esta relacion y de la entrevista clinica,
el principal vehiculo de comunicacion entre médicoy
paciente, que se convierte en una herramienta clave
para establecer un vinculo efectivo que permita una
atencion integral y personalizada.

Desde sus inicios, la medicina ha reconocido la
necesidad de establecer una relacion humana en el
proceso de cuidado. La escuela hipocratica fue pionera
en resaltar laimportancia de considerar al ser humano
como un todo inseparable entre cuerpo y mente. Este
enfoque integral sigue vigente en la medicina moder-
na, donde la interaccion entre medico y paciente se
entiende como un proceso dindmico y multifacético,
que involucra no solo el intercambio de informacién
meédica, sino también la creacion de un ambiente de
confianza mutuay respeto (Brenery Lichtenstein, 2022).

El Juramento de Hipdcrates quizas sea el texto de
ética medica mas importante en el mundo occiden-
tal. Desde la Edad Media se viene discutiendo este
documento entre estudiantes y filosofos, incluso con
el objetivo de la medicina hipocratica a favor del método
cientifico, ademas de plantear aspectos éticos esen-
ciales, es utilizado con sus variaciones por diversas
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instituciones educativas. Brenery Lichtenstein (2022)
analizan los textos en el original, presentan algunas
de las interpretaciones que ha recibido a lo largo de |a
historia, sus lecturas y versiones en diferentes idiomas,
y exponen una traduccion moderna y comentada del
original en griego. Por Ultimo, se discute la actual utiliza-
cion de este documento en las facultades de medicina
(Brener et al, 2022).

El contexto de la relacion médico-paciente esta
profundamente influenciado por las normas éticas que
guian la practica médica. La bioética, una disciplina que
se consolido en el siglo XX, establece los principios recto-
res que deben gobernar esta interaccion: beneficencia,
no maleficencia, autonomia y justicia. Estos principios
se reflejan en los derechos del paciente, ampliamente
reconocidosy formalizados en documentos como la
Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial.
Estos derechos abarcan desde la atencion médica
de calidad y el respeto por la autodeterminacion del
paciente, hasta la proteccién de la confidencialidad y el
derecho a una muerte digna. La adopcion de estos prin-
cipios asegura que la relacion entre médico y paciente
no sea meramente transaccional, sino que esté basada
en un profundo sentido de responsabilidad ética y moral
(Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial,
2015; Rojasy Lara, 2014).

Desde este punto de vista, la entrevista clinica se
convierte en un espacio privilegiado para que el médico
pueda obtener la informacion necesaria para un diag-
nostico precisoy un tratamiento adecuado. Sin embar-
go, laimportancia de la entrevista no radica Unicamente
en su capacidad para recoger datos clinicos, sino en su
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potencial para establecer una relacion de confianza que
facilite la cooperacién del pacientey la adherencia a los
tratamientos propuestos. La entrevista clinica, cuando
se maneja adecuadamente, es un escenario donde se
pueden abordar no solo los aspectos bioldgicos de la
enfermedad, sino también los factores psicologicos y
sociales que influyen en la experiencia del paciente con
la enfermedad.

Puede observarse que la relacion médico-paciente
no es homogénea, sino que adopta diversas formas en
funcién del contexto clinico y de las expectativas del
paciente. En la literatura se describen cuatro modelos
principales de interaccion: el modelo paternalista, el
modelo informativo, el modelo interpretativo y el mode-
lo deliberativo. En el modelo paternalista, el médico
toma decisiones en beneficio del paciente, asumiendo
que su conocimiento y experiencia le permiten saber lo
que es mejor. Este modelo, aunque efectivo en situa-
ciones de emergencia, ha sido criticado por limitar la
autonomia del paciente. En el modelo informativo, el
médico se presenta como un proveedor de informa-
cion, dejando al paciente la responsabilidad de tomar
decisiones informadas sobre su tratamiento. El modelo
interpretativo, por su parte, se centra en comprender
los valores y creencias del paciente para ayudarlo a
tomar decisiones que estén alineadas con sus deseosy
expectativas. Finalmente, el modelo deliberativo implica
un didlogo activo entre el médicoy el paciente, donde
ambos colaboran para identificar la mejor opcion de
tratamiento, basandose en una comprensién compar-
tida de los valores y necesidades del paciente (Sanchez
et al., 2008).

La evolucién de estos modelos refleja un cambio en
la forma en que se entiende la relacion médico-paciente
en el siglo XXI. El enfoque tradicionalmente paterna-
lista ha dado paso a una mayor consideracion de la
autonomia del paciente y de su derecho a participar
activamente en las decisiones que afectan su salud.
Este cambio ha sido impulsado en parte por el avance
de los derechos del paciente, pero también por un
reconocimiento creciente de que el empoderamiento
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del pacientey su participacion activa en el proceso de
atencion médica mejoran significativamente los resul-
tados en salud.

Ademas de los aspectos éticos y relacionales, el
articulo aborda como los factores sociales y culturales
influyen en la relacion meédico-paciente. La globaliza-
cion, la diversidad cultural y los cambios demograficos
han hecho que los médicos deban ser mas conscientes
de las diferencias en las expectativas y necesidades
de los pacientes, lo que afiade una capa adicional
de complejidad a la interaccion. En este sentido, se
subraya la importancia de la competencia cultural en
la medicina, entendida como la capacidad del médico
para adaptarse y responder de manera efectiva a las
diferencias culturales que pueden surgir en la consulta.

Alo largo de la historia, muchas enfermedades han
tardado afios en encontrar tratamiento. De ahi que la
actividad médica haya surgido unida al desarrollo de
las relaciones humanas. Lo que identifica al ser humano
y lo distingue de otros seres vivos es su capacidad de
relacionarse. El surgimiento de la actividad médica se
une indisolublemente al desarrollo de las relaciones
humanas. La identificacién del valor de la relaciéon
médico paciente y de su momento psicologico esta
unida gnoseologicamente’ con el reconocimiento del
valor de la vision integral del hombre. Es por esto que la
escuela hipocratica, con su insistencia en que el hombre
no es solo lo fisico, sino un conjunto inseparable con
lo psiquico, y su énfasis en la importancia del medio
ambientey la relacion médico-paciente, constituye un
hito decisivo en el desarrollo de la medicina (Martinez
etal., 2010).

La técnica de la entrevista clinica ha evolucionadoy
adquirido gran utilidad. Estas se clasifican en tres tipos:
la entrevista estructurada, que especifica la redacciony
el orden de cada pregunta; la entrevista no estructurada,
que sigue una forma mas abierta y fluida, dirigida mini-
mamente por el médico; y la entrevista terapéutica, en
la que el proceso de entrevista se considera un modo de
intervencion por derecho propio (Diaz-Bravo et al., 2013).

1. La gnoseologia es la disciplina filoséfica que estudia la naturaleza, ori-
geny formas de adquisicién del conocimiento.
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La relacion médico paciente con connotaciones
éticas, filosoficas y socioldgicas, se puede definir como
una relacion interpersonal con una persona que posee
el sabery la técnica para hacer frente a la enfermedad y
restaurar la salud comprometida o en riesgo (Rodriguez
Silva, 2006 y Mendoza A, 2017). El origen de la relacién
médico paciente es uno de los factores mas importantes
para hacer un buen diagnostico, debido a que es una
interaccion entre personasy que tiene su origen en la
ocupacién médica constituyendo un nucleo funda-
mental en la medicina. Esta relacién o vinculo ha sido
considerado legalmente como un contrato, que en la
mayoria de las veces es no escrito, sustentado entre
personas autbnomas, que se encuentran en libertad
de accién de iniciar y/o romper este vinculo, siempre y
cuando el paciente no sea abandonado. Sin embargo,
hay que entender que esta relacion, mas que legal se
basa en la ética y en la deontologia?, y que son uno
de los nexos mas antiguos de la medicinay la filosoffa
(Gonzélez, et al., 2008).

Esto indica y explica lo fundamental que es la defi-
nicion de ética, que puede llegar a ser muy amplia. La
definicion de la Universidad Georgetown de Washing-
ton, una de las mas aceptadas en el mundo, dice: “Es
el estudio minucioso del acto humano en las ciencias
de laviday de la salud, a la luz de los principios y los
valores morales”. Mientras que la deontologia es la
ciencia o tratado de todos los deberes, el deber ser.
En este sentido, la deontologia médica es el conjunto
de principios y reglas éticas que deben inspirary guiar
la conducta profesional del médico. La bioética tiene
tres pilares fundamentales que son: la beneficenciay
no maleficencia, la justicia y la autonomia, todo esto
deriva en la libertad, pero libertad con responsabilidad,
es decir, con conciencia moral. Desde luego, la bioética
es una materia fronteriza en donde las cuestiones relati-
vas a laviday a la ética se unen dentro de un ambito de
interaccion fundamental (Sanchez, Rivera, Hernandez,
Villegas, Casares, 2008, p. 21).

2. La deontologia es la ética, ética de la ciencia, comunicacion, médica,
pero por sobre todas las cosas da estatus profesional.

Direccién de Investigacion Cientificay Tecnolégica « Universidad de Santiago de Chile

¢Como incide la entrevista clinica en la relacion médico-paciente?

Debido a esto en el afio 1981 entre septiembre/octu-
bre se crea la Declaracion de Lisboa de la AMM sobre los
Derechos del Paciente, adoptada por la 34.2 Asamblea
Médica Mundial, Lisboa, Portugal, septiembre/octubre
1981, enmendada por la 47.2 Asamblea General Bali,
Indonesia, septiembre 1995y revisada su redaccion
en la 171.2 Sesion del Consejo, Santiago, Chile, octubre
2005y reafirmada por la 200.2 Sesién del Consejo de la
AMM?, Oslo, Noruega, abril 2015. En estas asambleas se
crean los 11 derechos del paciente los cuales segun la
version portuguesa son:

1. Derecho a la atencion médica de buena calidad.
Derecho a la libertad de eleccion.
Derecho a la autodeterminacion.

Paciente inconsciente.

Procedimientos contra la voluntad del paciente.
Derecho a la informacién.

2
3
4
5. El paciente legalmente incapacitado.
6
7
8. Derecho al secreto.

9

Derecho a la educacion sobre la salud.
10. Derecho a la dignidad.

11. Derecho a la asistencia religiosa.

(Declaracion de Lisboa de la Asamblea Médica
Mundial, 2015).

La importancia de construiry mantener una comu-
nicacién adecuada con el paciente de forma fluida'y
constante es fundamental, pero para el médico familiar
(MF) quizas sea algo mas complejo. La comunicacion
incluso se ha considerado como un instrumento indis-
pensable para el trabajo del médico de familia. Dos
de las principales funciones clinicas de todo médico
son diagnosticary proporcionar un tratamiento; para
cumplirlas de forma satisfactoria, el MF no solo debe
incursionar en el aspecto biologico, sino también en la
parte psicologica y social del paciente (Hernandez-To-
rres et al., 2006).

3. AMM es la Asociacion Médica Mundial
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Es por esta razén que la comunicacion debe ser de
forma fluida entre el paciente y el médico, ya que para
que el médico obtenga la informacion que necesita para
que realice el cumplimiento de sus respectivas funcio-
nes, esta obligado a emplearse para que el usuario se
sienta escuchado, para que comprenda enteramente
el significado de su enfermedad y para que se sienta
coparticipe de su atencion durante el proceso de
salud-enfermedad (Hernandez-Torres et al., 2006).

El contexto de la salud implica la concepcién de una
accion conjunta muy precisa en un contexto altamente
organizado y ordenado, con reglas previamente defini-
das. Lainteraccion en este contexto institucional habilita
el surgimiento de una cierta membresia temporal, con
un cierto orden social y un cierto orden del discurso, que
implica determinadas posiciones de sujeto tanto para
médico como para paciente. Esto conlleva la existencia
de derechos y deberes discursivos, o sea, lo que cada
uno puede o no puede decir (Madfes, 2005).

Predicar un diagndstico como atributo de una perso-
na es producto de un trabajo interactivo a los efectos
de lograr un sentido mutuo, de comprension y de estar
de acuerdo sobre dicho predicado (Maynard, 2004). La
atencion primaria debe estar orientada hacia los prin-
cipales problemas de salud de la comunidad y prestar
los servicios de promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion necesarios para resolver esos problemas
(OMS, 1978; Goic, 1995).

La ética en la relacion médico paciente (RMP) es
algo que haido cambiando con el tiempo. La RMP esta
modulada por factores sociales y culturales y se da en
un plano intelectual y técnico, pero, también, afectivoy
ético. Factores sociales y culturales influyen en la consul-
ta a un médico determinado en el escenario de la RMPy
en las decisiones terapéuticas. Afectan negativamente a
la RMP la impersonalidad en el trato, la actitud de juez
y la petulancia del médico. Este debe esforzarse para
que en la RMP se generen sentimientos positivos, o
que favorece el diagnéstico y tratamiento (Goic, 1995).

En la actualidad existen cuatro modelos de RMP:
paternalista, informativo, interpretativo y deliberativo.
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« El modelo paternalista o en ocasiones llamado
“sacerdotal” es cuando el médico interactta con el
paciente y se asegura de que reciba las atenciones
necesarias para su bienestar.

« El modelo informativo a veces conocido como
modelo cientifico, técnico o del consumidor, la funcion
del médico es mas bien informar al paciente de su
estado actual, las posibles alternativas de tratamiento
para su bienestar, y la escogida la llevara a cabo.

« Elmodelointerpretativo en este tipo de relacion el
medico se asegura de los valores del paciente, creen-
ciasy qué es lo que desea en ese momento, para asi
elegir el mejor tratamiento con base en las creencias
del paciente.

+ Elmodelo deliberativo el médico ayuda a elegir
entre todos los valores relacionados con su salud y
que pueden llevarse a cabo en el acto clinico, dandole
la mejor alternativa (Emanuel y Emanuel, 1999, como
se citd en Goic, 1995, p. 13).

El presente articulo abordd laimportancia de la rela-
cion meédico-paciente, destacando la entrevista clinica
como una herramienta clave para lograr una comu-
nicacion efectiva y una evocacién precisa. Se destaca
que esta interaccion es fundamental para el éxito en la
practica médica, ya que permite diagnosticary tratar
adecuadamente al paciente, al tiempo que fortalece el
vinculo necesario entre ambos.

Asimismo, se analiza el rol de la ética médica, que
ha evolucionado con el tiempo, y su relacién con la
bioética, basada en principios como la beneficencia,
la justicia 'y la autonomia. El articulo también explora
diversos modelos de interaccion entre médico y pacien-
te, como el paternalista, informativo, interpretativo y
deliberativo, que varian seglin los valores y necesidades
del paciente (Blazquez-Manzano et al., 2012).

Finalmente, se recalca que factores socialesy cultu-
rales influyen en la relacion médico-paciente, desta-
cando la importancia de una comunicacion fluida y
comprensiva para mejorar los resultados médicos. El

Ot
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texto concluye que una interaccion éticay adaptada a
las particularidades de cada paciente es esencial para
una atencién médica de calidad.

Considerando los antecedentes expuestos en el apar-
tado precedente, la presente investigacion se centra en
abordar la siguiente cuestion: ;de qué manera influye la
entrevista clinica en la relacion medico-paciente? Con el
fin de dar respuesta a esta interrogante, se establecen
los objetivos que guian el desarrollo del estudio: Con la
motivacion de demostrary comprobar la existencia de
una RPM en Chile, identificando que no es tan impor-
tante donde estan los médicos de medicina general,
ya que lo que verdaderamente importa es la formacion
de la especialidad, sin embargo, si influyen los afios
de ejercicio, como por ejemplo un médico formado
en los ultimos afios tiene mayor influencia de la ética
médica ensefiada en la universidad, a diferencia de un
medico que egresd en 2003 de la universidad, ya que
tiene su propia ética, tiene mayor experiencia en lograr
encontrar lo que buscany asi crea su esquema mental
con la informacion mas relevante del paciente a la de
menor relevancia (Arrastia y Olivé, 2014).

El presente estudio se circunscribe a la Region de
Coquimbo, especificamente a la ciudad de Ovalle, y
se realiz con una muestra de tres médicos. Los datos
personales de los participantes fueron tratados de
manera anonima. Cada entrevista se efectué de forma
presencial y se registro mediante grabacion de audio,
procedimiento que fue informado con la debida ante-
lacion y aceptado por todos los participantes.

A partir de lo sefialado anteriormente, en la presente
investigacion se plantea la siguiente hipotesis: la expe-
riencia laboral influye en la capacidad del médico para
construir una relacion medico-paciente solida; es decir,
a mayor experiencia en el campo, mayor capacidad
para realizar una entrevista clinica eficaz y empatica.
Se espera que los médicos con mas afos de ejercicio
desarrollen habilidades interpersonales y técnicas que
faciliten el entendimiento y la empatia hacia el pacien-
te, independientemente del prestigio de su formacion
académica.

Direccién de Investigacion Cientificay Tecnolégica « Universidad de Santiago de Chile

¢Como incide la entrevista clinica en la relacion médico-paciente?

A partir de la hipotesis, el estudio busca responder
la pregunta: ;Como incide la entrevista clinica en la
relacion médico-paciente? La relacion médico-paciente
se entiende como un proceso dinamico en el que inter-
vienen factores como la experiencia, la ética profesional
y la formacion académica del médico. La indagacion en
esta area busca analizar en qué medida la practica de la
entrevista clinica contribuye a construir o transformar
dicha relacion, con énfasis en los aspectos humanos
y técnicos de la atencion médica. Asi, la investigacion
se formula desde un enfoque exploratorio mixto, con
el objetivo de observar tendencias y patrones espe-
cificos en la ejecucién de entrevistas clinicas dentro
del contexto chileno, particularmente en la region de
Coquimbo. Para responder esta pregunta se plantean
los siguientes objetivos:

1. Evaluar la relacion entre el prestigio académico y la
calidad de la entrevista clinica en médicos de diversas
universidades, con el fin de determinar como el presti-
gio de la formacién influye en la sensibilidad y destreza
en la interaccion con los pacientes, en una relacion
médico-paciente. Sobre la base de este objetivo se
plantea la siguiente hipotesis: la calidad de la entre-
vista clinica en la relacion médico-paciente mejora
significativamente en funcién del prestigio y la calidad
de la universidad donde el médico recibio6 su formacién
inicial. Se espera que los médicos egresados de univer-
sidades con altos estandares de educacion y prestigio
demuestren una mayor sensibilidad y destreza en la
interaccion con los pacientes, lo que se traduciria en
una relacion mas positiva y efectiva.

2. Analizar el impacto de la experiencia laboral en
la capacidad del médico para establecer relaciones
meédico-paciente solidas, midiendo como la trayectoria
profesional influye en la eficaciay la empatia en las
entrevistas clinicas.

Las caracteristicas del presente estudio lo clasifican
como una investigacion correlacional con el proposi-
to de buscar relaciones entre variables, sin establecer
causalidad. “Se trata de la asociacion o correlaciéon de
variables” (Hernandez-Sampieri et al., 2014, p. 113).
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A su vez la investigacion también es de tipo cuali-
tativa con el propdsito de analizar percepcionesy
comportamientos en profundidad. La investigacion
cualitativa “busca comprender fenémenos desde la
perspectiva de los participantes” (Hernandez-Sampieri
etal., 2014, p. 128).

Para recoger los datos se utilizaron entrevistas
semiestructuradas. Este instrumento fue disefiado para
capturar en profundidad las percepciones, actitudes y
practicas de los médicos respecto a la entrevista clinica.

La guia de entrevista incluyo 12 preguntas abiertas
que abarcaron temas como como la influencia de la
formacion académica, las estrategias de comunicacion
y la percepcion de la relacion médico-paciente; ademas,
seincluyo una pregunta cerrada. Las entrevistas semies-
tructuradas son particularmente Utiles en este tipo de
investigacion porque permiten obtener informacion
detallada mientras se mantiene la flexibilidad para
explorar temas emergentes, un ejemplo de ello son las
especialidades médicas, ya que segln la especialidad
del profesional, ve desde distintos angulos al paciente
y cambia la RMP. Ademas, este instrumento facilita la
comparacion de respuestas entre distintos participan-
tes, al tiempo que permite adaptarse a las particulari-
dades de cada médico y su contexto profesional. Las
entrevistas fueron grabadas, transcritas y codificadas
para asegurar un analisis preciso de los datos de forma
completamente anénima.

Teniendo una muestra de la poblacion de la Region
de Coquimbo, encuestando médicos de nacionalidad
chilenay con estudios en el presente, la técnica utiliza-
da fue entrevistas semiestructuradas. La poblacion del
estudio esta constituida por médicos en ejercicio en el
contexto de la medicina general en Chile. La muestra
seleccionada se limita a los profesionales de la regién
de Coquimbo, con una diversidad de niveles de expe-
rienciay distintos antecedentes académicos, lo que
permite analizar cémo varian sus practicas en funcion
de estos factores. Esta region fue elegida como escenario
del estudio porque cuenta con un equipo profesional
diversoy una amplia variedad de casos clinicos, lo que
ofrece un entorno ideal para observar como se establece
y mantiene la relacion médico-paciente en un contexto
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real de atencion sanitaria. La muestra es acotada: tres
médicos, unos con amplia trayectoria y otros en sus
primeros afios de ejercicio. Esta seleccion permite una
comparacion a gran escala de profesionales en diferen-
tes etapasy procesos de contextos formativos.

Esta muestra de la poblacion es “un subconjunto
de la poblacién que se selecciona para participar en el
estudio, con el objetivo de generalizar los resultados a la
poblacion total” (Hernandez S. et al., 2014, p. 193). El tipo
de muestreo es no Probabilistico: “La seleccion de las
unidades de anélisis no depende del azar” (Hernandez
S.etal,, 2014, p. 194). Esto incluye métodos como el
muestreo por conveniencia o juicio. El seleccionado
para la presente investigacion es de muestreo por juicio
o criterio: Se seleccionan los individuos basandose en
el criterio o juicio del investigador.

Las principales preguntas formuladas a los profesio-
nales fueron cuidadosamente elaboradas y selecciona-
das con el proposito de validar los aspectos explorados
en el presente articulo. Dichas interrogantes se aplicaron
a una muestra acotada compuesta por tres médicos,
considerando su experiencia y conocimiento en el
ambito de estudio. La seleccion de estas preguntas
buscéd obtener informacion precisa y fundamentada,
permitiendo contrastar la evidencia tedrica con la
practica profesional. Asimismo, se procuré garantizar
la pertinencia y coherencia de los cuestionamientos, al
igual que su anonimato y confiabilidad. Estas preguntas
son:

1. Universidad y afio de egreso.

2. iCuales son los pilares de sus principios médicos
(ética médica) y por qué los eligi¢?

3. Hay que tener una cierta estructura donde hay que
evaluar la informacion del paciente, porque muchas
ocasiones el paciente da informacion poco relevante
o mucha informacion, jcémo clasifica usted qué infor-
macién es muy relevante o poco relevante? ;Cuéles
son los criterios que considera al momento de sostener
una entrevista clinica?

4. iUsted conoce los modelos que existen hoy en dia
de la relacion médico-paciente?

5. Describa brevemente cuél es su estructura en la
entrevista clinica.
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Tabla 1

Cuadro comparativo de respuestas sobre formacion inicial

¢Como incide la entrevista clinica en la relacion médico-paciente?

Sujeto de estudio

1. Universidad
egreso.

y ano de

2. iCuales son los pilares de
sus principios médicos (ética
médica) y por qué los eligi®?

4. ;Usted conoce los modelos
que existen hoy en dfa de la
relacién médico-paciente?

2009

MOo64 Universidad de Chile 1978 Derechos del Paciente funda- | No
mentales para el ejercicio de
la medicina, méaxima satisfac-
cion.
M090 Universidad de Concepcion | Respeto al paciente, ética | Si
1994 médica, no dafar al paciente.
MO018 Universidad de Antofagasta | Pilares de la ética médica No

Fuente: Creacion propia

A partir del analisis comparativo de las respuestas
relacionadas con la formacion inicial, se evidencia que la
universidad de egreso y el afio de titulacion influyen en
la manera en que los médicos conceptualizan y explici-
tan sus principios éticos. Si bien todos los participantes
reconocen la importancia de la ética médica como eje
fundamental de su ejercicio profesional, existen diferen-
cias en la profundidad conceptual y en el conocimiento
formal de los modelos contemporaneos de relacion
meédico-paciente. Esto coincide con lo planteado por
Arrastiay Olivé (2014), quienes sostienen que la relacién
meédico-paciente esta directamente vinculada al proceso
formativoy a la internalizacién de valores profesionales
durante la educacion médica.

Asimismo, se observa que el conocimiento explicito
de los modelos de relacion médico-paciente —pater-
nalista, informativo, interpretativo y deliberativo— no
depende exclusivamente del afio de egreso, sino
también de los procesos de actualizacion profesional.
Esta variabilidad confirma que la evolucion del vinculo
clinico responde a transformaciones éticas y sociales
que han desplazado progresivamente el modelo pater-
nalista hacia esquemas mas participativos (Goic, 1995).
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En este sentido, la formacion continua emerge como
un elemento relevante en la consolidacion de practicas
centradas en el paciente.

Por otra parte, la mencion reiterada de principios
como el respeto, la no maleficenciay los derechos del
paciente refleja la consolidacion de los pilares de la
bioética moderna —beneficencia, autonomia y justi-
cia— como fundamentos transversales en la practica
clinica (Rojas y Lara, 2014). No obstante, la ausencia
de referencias explicitas a modelos tedricos en algu-
nos participantes podria indicar una préactica susten-
tada mas en la experiencia acumulada que en marcos
conceptuales formalizados, lo que se relaciona con la
evolucion dinamica de la relacion meédico-paciente
descrita en la literatura contemporanea (Martinez et
al., 2010).

En consecuencia, los resultados de la tabla 1
sugieren que la formacién académicay la trayectoria
profesional influyen en la manera en que se estructura
la comprension ética de la relacion médico-paciente,
aungue ambos factores actian de forma complemen-
taria mas que excluyente.
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El estudio se desarrollé en varias etapas para garan-
tizar un proceso de recoleccion de datos riguroso y
ético. En la primera etapa, se obtuvo el consentimiento
informado de todos los participantes, asegurando el
anonimato codificandolos con una letra y numeros al
azary la confidencialidad de la informacién. Luego, se
realizaron entrevistas individuales a cada uno de los
médicos de la muestra, en un espacio privado de cada
hospital y/o consultas privadas de médicos para garan-
tizar un ambiente comodo y con la menor cantidad de
interrupciones. Las entrevistas tuvieron una duracion
aproximada de 10 a 15 minutos, lo que permitio cubrir
los temas en profundidad sin provocar cansancio en
los participantes. Posteriormente, se transcribieron las
entrevistas para proceder con la codificacion temati-
ca. Este proceso de codificacién permitié identificar
patronesy tendencias en las respuestas de los parti-
cipantes. A lo largo del presente estudio, se tomaron
medidas para evitar sesgos en la interpretacion de los
datos, manteniendo un enfoque objetivo y basado en
evidencia entregada por los profesionales de la salud.

El analisis de los datos se realiz6 mediante una
combinacién de técnicas cualitativas y cuantitativas. En
la fase cualitativa, se empled un anélisis tematico, donde
las transcripciones de las entrevistas fueron examinadas
para identificar categorfas y subtemas relacionados con
la relacion médico-paciente. Se dio especial atencion a
aspectos como el uso de la empatia, la comunicacién
no verbaly la influencia de la ética profesional en la
entrevista clinica. En la fase cuantitativa, se realizaron
analisis estadisticos basicos para identificar posibles
correlaciones entre variables como la experiencia
laboraly el tipo de formacion académica con la calidad
de la relacion médico-paciente. Este analisis permitio
contrastar las hipoétesis planteadas y explorar en qué
medida las caracteristicas académicasy laborales del
meédico afectan su interaccion con el paciente.

La evaluacién de la tabla 2 permite identificar una
predominancia del método clinico tradicional en la
estructura de la entrevista. Los participantes describen
una secuencia organizada que incluye saludo, motivo
de consulta, antecedentes, examen fisico, hipotesis
diagnosticay plan terapéutico, lo que confirma la vigen-
cia del modelo estructurado del método clinico en la
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practica médica actual (Goic, 1995). Esta organizacion
evidencia una comprension sistematica del proceso
diagnostico, orientada a garantizar coherenciay rigu-
rosidad en la evaluacion del paciente.

Asimismo, se observa que la experiencia profesional
influye en la jerarquizacion de la informacion clinica.
El médico con mayor trayectoria incorpora elementos
observacionales y aspectos no verbales, o que sugiere
el desarrollo progresivo de habilidades clinicas que inte-
gran dimensiones técnicasy humanas. Este hallazgo es
consistente con lo sefialado por Hernandez-Torres et al.,
(2006), quienes destacan que la experiencia fortalece la
capacidad comunicativa y la destreza para establecer
relaciones terapéuticas efectivas.

Por otro lado, en uno de los casos se evidencia la
incorporacién de un espacio inicial de relato libre por
parte del paciente, lo que se alinea con los principios de
la medicina centrada en el paciente, donde se prioriza la
expresion espontanea antes de dirigir la entrevista hacia
aspectos especificos (Suarez Cuba, 2012). Este enfoque
favorece la construccion de un vinculo de confianza
y promueve la participacion activa del paciente en el
proceso asistencial.
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¢Como incide la entrevista clinica en la relacion médico-paciente?

Tabla 2
Cuadro comparativo de respuestas sobre entrevista clinica.

Sujeto 3. Hay que tener una cierta estructura donde hay que | 5. Describa brevemente cudl es su estruc-
evaluar la informacion del paciente, Porque muchas | tura en la entrevista clinica.

ocasiones el paciente da informacién poco relevante
o mucha informacion, ;como clasifica usted que infor-
macion es muy relevante o poco relevante, jcuales son
los criterios que considera al momento de sostener una
entrevista clinica?

MO064 Coherencia al relatar con lo que dice y hace, apreciacién | Saludo

examen fisico (higiene, vestuario, cémo llegan, cuidados
del menor).

Motivo de consulta Antecedentes
Examen fisico Hipotesis
Tratamiento y/o examenes Explicacion

busca es lo que sabe.

M090 Fundamentalmente son los antecedentes mérbidos de | Fundamentalmente pregunto antece-
enfermedad de la paciente, antecedentes quirdrgicos y | dentes personales, dejo que me cuente

posteriormente, motivo de la consulta de la paciente. | lo que quiere y necesita en forma libre y

espontanea y la tercera parte pregunto

por cosas especificas que me interesan

0 que no me contd la paciente, pero

fundamentalmente esa es la estructura..

MO18 Padre medicina Dr. Goic, él explica que todo lo que uno | Utiliza el modelo de Goic para la entre-

vista clinica.

Fuente: elaboracion propia

Finalmente, los resultados sugieren que la entrevista
clinica no cumple Unicamente una funcion diagndstica,
sino también relacional. La preocupacion por la cohe-
rencia del discurso, la empatiay la comprension integral
del paciente confirma que la calidad de la comunicacion
influye directamente en los resultados en salud (Riedl
y Schifler, 2017). En concordancia con lo anterior, la
relacion médico-paciente se configura como un vinculo
interpersonal sustentado en principios éticos y deon-
tolégicos, mas alla de su dimension técnica (Gonzalez
et al., 2008).

En sintesis, la evidencia presentada en la Tabla 2
sugiere que la entrevista clinica constituye un espacio
donde convergen estructura metodologica, experiencia
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profesional y dimensién ética, consolidandose como
un elemento determinante en la construccion de una
relacion médico-paciente soliday efectiva.

Los resultados obtenidos sugieren que la formacién
académicay la experiencia profesional son factores
criticos en la configuracion de la relacion meédico-pa-
ciente. Los médicos con una solida formacion en
universidades de prestigio tienden a demostrar mayor
habilidad en la construccion de relaciones empaticas
y confiables con sus pacientes. Ademas, la experiencia
profesional resulta ser un factorimportante, dado que
los médicos con mas afios de ejercicio desarrollan una
mayor destreza en la entrevista clinica, lo cual se traduce
en una relacion médico-paciente mas efectiva. Estos
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hallazgos respaldan la primera hipotesis, al destacar
la importancia del prestigio de la institucion educa-
tiva, y la segunda hipotesis, que subraya la influencia
de la experiencia laboral en la calidad de la interaccién
clinica. Sin embargo, se observo que ciertos medicos
con menos experiencia, pero con una fuerte formacién
académica, también lograban establecer relaciones de
calidad, lo que sugiere que ambos factores (formacién
y experiencia) contribuyen de manera complementaria.

Este articulo cientifico investiga la incidencia de la
entrevista clinica en la relacibn médico-paciente en
Chile, enfocandose en la region de Coquimbo. El estudio
empled una metodologia mixta, combinando anali-
sis cualitativos y cuantitativos a través de entrevistas
semiestructuradas a médicos generales. Se analiza-
ron datos relacionados con la formacion académica,
la experiencia laboral y la calidad de la interaccion
médico-paciente.

Los resultados obtenidos respaldan la hipotesis
principal, mostrando una correlacion positiva entre la
calidad de la formacion académica en universidades
de prestigio y la habilidad para establecer relaciones
empaticasy eficientes con los pacientes. Asimismo, se
observo que la experiencia laboral influye positivamente
en la capacidad de los meédicos para construir relacio-
nes sélidas, aunque se vio que una sélida formacion
académica puede compensar, en cierta medida, la falta
de experiencia.

Los objetivos de la investigacion se cumplieron satis-
factoriamente. Se logro identificar la existencia de una
relacién médico-paciente en el contexto chilenoy se
analizaron las influencias de la formacién y la experien-
cia ensu calidad. El estudio destaca la importancia de la
comunicacion efectiva y la empatia en la construccion
de una relacion terapéutica solida, enfatizando el rol
de la ética médica y los factores sociales y culturales
en dicha interaccion.

En conclusion, este articulo proporciona un analisis
de la relacion médico-paciente, destacando tanto su
importancia en la practica médica como los desafios
éticos, sociales y culturales que plantea. La relacion
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medico-paciente no es estatica, sino que esta en cons-
tante evolucion, influenciada por los avances en la ética
meédica, la dinamica socialy los cambios en las expec-
tativas tanto de los médicos como de los pacientes.
Comprendery adaptarse a esta evolucion es crucial para
garantizar una atencion médica de calidad, centrada en
el pacientey respetuosa de sus derechos y necesidades,
aligual que las las asambleas de la Asociacion Médica
Mundial son de real importancia para las relaciones
meédico-paciente, ya que ayudan a crear una base sélida
sobre la misma.

Una atencién médica de calidad requiere una inte-
raccion éticay adaptada a las particularidades de cada
paciente. Se destaca la necesidad de una formacion
académica de alta calidad que incluya el desarrollo de
habilidades de comunicacion y empatia, y la impor-
tancia de la experiencia clinica para afianzar estas
habilidades.

El estudio hace una importante contribucion al cono-
cimiento sobre la dindmica de la relacién médico-pa-
ciente en el contexto chileno, destacando la influencia
de factores internos (formacion y experiencia) y externos
(contexto sociocultural) en su desarrollo. Los hallaz-
gos sugieren la necesidad de programas de formacion
médica que prioricen el desarrollo de competencias
interpersonales y la competencia cultural, para asegurar
una atencion centrada en el paciente y sus necesidades
individuales. Se recomiendan futuras investigaciones
que amplien la muestra y consideren otros contextos
geograficos para generalizar los resultados obtenidos.
Finalmente, se destaca la necesidad de promover
una cultura de atencion médica ética y centrada en el
paciente en todos los niveles del sistema de salud.

Agradecimientos

Agradezco profundamente a todas las personas que me
apoyaron en la creacién de este articulo cientifico. En
especial, al Hospital de la ciudad de Ovalle Dr. Antonio
Tirado Lanas, que me permitio entrevistar a su destaca-
do equipo médico. Quiero destacar particularmente al
subdirector de Gestion Clinica, Dr. Hugo Martinez Galvez,

Ot



quien brindé su apoyo durante todo el proceso, facili-
tando las instancias necesarias para realizar entrevistas
y gestionando los permisos con el director del hospital,
el Sr. Leopoldo Oyaneder Rozas.

Asimismo, agradezco a las enfermeras, encargada
de Relacion Asistencial Docente Srta. Alejandra Pérez
Beltrany la encargada de Autorizacion Sanitaria Cons-
tanza Venegas Carvajal, quienes estuvieron a cargo de
coordinar la circulacion dentro del hospital, y a la secre-
taria de subdireccion la Srta. Javiera Robles Carmona
y la sefiorita Elisua Rodriguez, secretaria de direccion,
por su invaluable colaboracion en la gestion de cartas
y correos para las solicitudes de reuniones con el direc-
tory subdirector. Gracias a su trabajo conjunto, se cred
un ambiente propicio para realizar las entrevistas que
enriquecieron este articulo.

Agradezco también a mi directory profesor del curso
diferenciado de Lecturay Escritura Especializada, el Sr.
Alejandro Carrasco Lopez, quien estuvo presente en
cada momento durante la construccion de este articulo.
Esta tarea, que no fue facil, contd con su guia constante.
Sin duda, puedo afirmar que es un excelente profesor
y uno de los mas valiosos dentro de la institucion, el
Colegio Pucara Ovalle.

O

Direccién de Investigacion Cientificay Tecnolégica « Universidad de Santiago de Chile

¢Como incide la entrevista clinica en la relacion médico-paciente?

Quiero expresar mi profundo agradecimiento a mi
familia, especialmente a mi madre Carolina Bittencourt
Campusano, quien estuvo presente en cada instante,
brinddandome su apoyo incondicional durante todo este
proceso.

Ademas, extiendo mi gratitud a todos los médicos
entrevistados en la IV Region de Coquimbo, quienes
en todo momento estuvieron dispuestos a colaborar
y aportar valiosos conocimientos para la construccion
del marco metodologico de este articulo.

Mi gratitud hacia la revista Brotes Cientificos por
permitirme la publicacion de este articulo. De igual
manera quiero agradecer especialmente al Dr. Manuel
Azbcar por su acompafiamiento constante y dedicacion
durante este tiempo. Atesoraré las lecciones y el apoyo
brindado en esta enriquecedora etapa, que sin duda
me ayudara en mi nuevo proceso llamado universidad.

Brotes Cientificos Revista de Investigaciones Escolares
Vol. 8,n.°1: 69-83 « ISSN: 0719-8558



Fiorella Bittencourt.

Referencias bibliograficas:

Arrastia Avila, D. S., & Olivé Ferrer, Y. C. (2014). La relacién médico-paciente y su importancia
en la practica meédica Revista Cubana de Medicina Militar, 43(4), 528-533.

Asociacion Médica Mundial. (2015). Declaracion de Lisboa de la AMM sobre los derechos del
paciente. Reafirmada por la 200.2 Sesion del Consejo de la AMM, Oslo, Noruega.

Blazquez-Manzano, A, Feu, S., Ruiz-Mufioz, E., & Gutiérrez-Caballero, J. M. (2012). Importancia
de la comunicacion interpersonal en relacion médico-paciente en atencion primaria
[Importance of interpersonal communication in doctor-patient relationship in primary care].
Revista Espariola de Comunicacion en Salud, 3(1), 62-76.

Brener, P. 7., & Lichtenstein, A. (2022). Juramento de Hipocrates: Un analisis critico. Revista
Bioética, 30, 516-524.

Diaz-Bravo, L., Torruco-Garcia, U., Martinez-Hernandez, M., & Varela-Ruiz, M. (2013). La entre-
vista, recurso flexible y dinamico. Investigacién en Educacion Médica, 2(7), 162-167.

Emanuel, E. J., & Emanuel, L. L. (1999). Cuatro modelos de la relacion médico-paciente. En
Bioética para clinicos (p. 13). Triacastela.

Goic, A. (Ed.). (1995). Bioética: Cuadernos del Programa Regional de Bioética.

Gonzélez, R., Cisneros, A. E. R., Gamboa, L. E. H., Rios, M. J. V., & Queralt, S. C. (2008). Relacién
médico-paciente. En Terapéutica psiquidtrica integral (2.2 ed., pp. 1-32). Ciencias Médicas.

Hernandez-Sampieri, R., Fernandez-Collado, C., & Baptista-Lucio, P. (2014). Metodologia de
la investigacion (6.2 ed.). McGraw-Hill.

Hernandez-Torres, |, Fernandez-Ortega, M. A,, Irigoyen-Coria, A., & Hernandez-Hernandez, M.
A. (2006). Importancia de la comunicacion médico-paciente en medicina familiar. Archivos
en Medicina Familiar, 8(2), 137-144.

Madfes, I. (2005). Membresia y confrontacién en la entrevista médico-paciente: Estrategias
comunicativas en la formulacién de demandas. En Il Coloquio Argentino de la IADA. La
Plata, Argentina.

Martinez, O. C., Marchante, M. C. F., Morales, . G., Martinez, D. P. S., & Gonzalez, J. A. L. (2010).
La relacion médico-paciente en la actualidad y el valor del método clinico. Medisur, 8(5),
110-120.

Maynard, D. W. (2004). On predicating a diagnosis as an attribute of a person. Discourse Studies,

6(1), 53-76. https://doi.org/10.1177/1461445604039439

Mendoza F., A. (2017). La relacién médico paciente: consideraciones bioéticas. Revista Peruana
de Ginecologia y Obstetricia, 63(4), 555-564.

Brotes Cientificos Revista de Investigaciones Escolares G)
Vol. 8,n.°1: 69-83 « ISSN: 0719-8558 =
Direccion de Investigacion Cientifica y Tecnoloégica « Universidad de Santiago de Chile -



https://doi.org/10.1177/1461445604039439

¢Como incide la entrevista clinica en la relacion médico-paciente?

Organizacion Mundial de la Salud. (1978). Declaracidn de Alma-Ata. Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata, Kazajistan.

Riedl, D., & SchiRler, G. (2017). The influence of doctor-patient communication on health outcomes: A
systematic review. Zeitschrift fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, 63(2), 131-150.

Rodriguez Silva, H. (2006). La relacion med|co paciente. Rewsta Cubana deSa/udPub//ca 32(4).[Enlinea].
Disponible en: http: i

Rojas, A, &Lara, L. (2014). ;Etica, bioética o ética médica? Revista Chilena de Enfermedades Respiratorias,
30(2),91-94.

Suarez Cuba, M. A. (2012). Medicina centrada en el paciente. Revista Médica La Paz, 18(1), 67-72.

Brotes Cientificos Revista de Investigaciones Escolares
Vol. 8, n.°1: 69-83 « ISSN: 0719-8558
Direccién de Investigacion Cientificay Tecnolégica « Universidad de Santiago de Chile


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662006000400007

